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SAMMENDRAG 
 
Bakgrunn: Målet er å få mer kunnskap om hvordan sykepleieren kan motivere til fysisk 
aktivitet til pasienter med mild til moderat depresjon. Få en forståelse av hvordan fysisk 
aktivitet har en stor betydning i forebyggende arbeid og i behandlingen av depresjon.  
 
Hensikt: Er at sykepleieren skal få kunnskap om effekten av fysisk aktivitet og hvordan 
motiverer pasienter til aktivitet. Når sykepleieren har kunnskap, interesse og viser initiativet 
til aktivitet smitter dette over til pasientene.  
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren motivere pasienter med mild til moderat 
depresjon til fysisk aktivitet? 
 
Metode: Litteraturstudie. 
 
Resultat: Både kvantitative og kvalitative studiene viser at fysisk aktivitet er gunstig for 
pasienter med mild til moderat depresjon. Sykepleieren kan motivere deprimerte pasienter 
ved å være aktiv selv, ettabere at godt forhold til pasientene og underviser pasienten om 
effekten av trening og legge opp ukeplan med konkrete og enkle forslag til aktiviteter.  
 
Nøkkelord: Sykepleie, mild til moderat depresjon, motivasjon og fysisk aktivitet.  
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1 INNLEDNING 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema  
Bacheloroppgaven er forbundet med avsluttingen av siste semester ved 
sykepleieutdanningen. Jeg vil i denne oppgaven gjøre en litteraturstudie. Oppgaven er derfor 
basert på forskningsartikler opp mot problemstillingen. 
Psykiske lidelser er en folkesykdom. Omtrent halvparten av alle mennesker vil i løpet av 
livet få en psykisk lidelse. De vanligste plagene er depresjon, angstlidelser og misbruk eller 
avhengighet av rusmidler (Martinsen 2011:15). I 2000 rangerte WHO depresjonssykdom 
som det fjerde største helseproblemet i verden. Det er betydelig forskjell mellom kjønnene. 
Depresjon hos kvinner er den fjerde største årsaken til total sykdomsbyrde, mens hos menn 
først kommer på sjuende plass (Bahr 2009). 
Statistisk sentralbyrås (SSB) levekårsundersøkelse i 2008 presenterer blant annet nasjonale 
beregninger av den psykiske helsetilstanden. I 2008 var det minst 395 000 som var betydelig 
plaget av symptomer på angst eller depresjon, 640 000 som hadde søvnvansker og 950 000 
som opplevde liten grad av kontroll og mestring. Depresjon forventes å være den største 
årsak til sykdomsbelastning i den vestlige verden i 2020 (WHO-rapport 2002).  
 
Jeg var i praksis på psykiatrisk avdeling i vinter og opplevde praksisen som spennende. 
Pasientene som var innlagt hadde diagnosene depresjon og angst. På denne avdelingen var 
fysisk aktivitet sentralt i behandlingsprosessen. Personalet var veldig opptatt av at alle 
pasientene skulle komme ut minst en gang om dagen for å gå en liten tur. Noen pasienter 
liker å bevege seg. Derimot var det flere pasienter som ikke ønsket å gå tur i det hele tatt. 
Derfor stilte jeg meg spørsmål om hvordan jeg kan motivere disse pasientene til å bevege 
seg. Jeg opplevde det som vanskelig å motivere til fysisk aktivitet. I denne praksisen ble jeg 
oppmerksom på at fysisk aktivitet hadde en veldig positiv virkning på pasientene. Jeg så 
viktigheten og forbedringer med fysisk aktivitet. Sykepleiere møter deprimerte pasienter i 
mange sammenhenger, både i psykiatrisk praksis,  somatisk sykehus, hjemmesykepleie og 
sykehjem. Forsking viser at fysisk aktivitet er veldig gunstig i forebygging og i behandling 
av depresjon. Fysisk aktivitet er bra for mental og fysisk helse. Jeg ønsket derfor å se 
nærmere på hvordan sykepleieren kan motivere deprimerte pasienter til fysisk aktivitet i 
institusjoner.  
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1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleieren motivere pasienter med mild til moderat depresjon til fysisk 
aktivitet? 
 
1.3 Avgrensing 
Jeg tar for meg pasientgruppen fra18 til 60 år. I oppgaven er det hovedfokus på pasienter 
med mild til moderat depresjon som er innlagt på psykiatrisk avdeling. Pasienter med mild 
til moderat depresjon har best effekt av fysisk aktivitet i henhold til forskning. Jeg vil derfor 
ta for meg hvordan sykepleieren kan motivere til aktivitet. I oppgaven vil det ikke bli tatt 
med Empowerment eller choice theory. Det blir skrevet om fysisk aktivitet og om 
motivasjon.  
 
1.4 Definisjon av begreper 
Depresjon: Er en betegnelse for nedtrykthet over noen tid. I psykiatrien betegner en 
depresjon som en psykisk lidelse som er kjennetegnet av karakteristiske symptomer (Malt 
2012). Begrepet depresjon brukes både som adjektiv depressive/ deppa, for å beskrive en 
sinntilstand på linje med å være litt nedpå, sliten, ute av slag og som substantiver betegnelse 
for gruppen alvorlig psykisk lidelse (Martinsen 2004:51).  
Motivasjon: Kommer fra det latinske ordet å motivere og kan oversettes med å bevege. 
Motivasjon er drivkraften bak en handling Mister vi motivasjonen mister vi også evnen til å 
gjøre noe. Motivasjon er forbundet med positiv tenkning, medfødte egenskaper, liker å gjøre 
noe, drivkraft og like å få til noe (Moe og Moser 2004). Motivasjon er også er viktig begrep 
når det gjelder fysisk aktivitet (Moe og Moser 2004:143).  
Fysisk aktivitet: Er all kroppslig bevegelse utført av skjelettmuskulatur som resulterer i en 
økning i energiforbruket utover hvilenivå. Fysisk aktivitet er et overordnet begrep og 
inkluderer alle former for fysisk utfoldelse, som for eksempel arbeid, idrett, mosjon, 
friluftsliv, lek, trening, trim, kroppsøving, fysisk fostring (Bahr 2009).  
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1.5 Hensikten med oppgaven  
Fysisk aktivitet er et enkelt og billig tiltak som er effektivt ved forebygging og behandling av 
psykiske lidelser (Bahr 2009). Fysisk aktivitet har lenge vært kjent som behandlingsmetode 
for depresjon. Sykepleiere møter jevnt mennesker med psykiske lidelser både på sykehus og 
psykiatrisk avdeling. Sykepleiere får ofte en avgjørende rolle for å motivere pasientene til 
aktivitet. Mange sykepleiere opplever pasienter som mangler motivasjon og evne til å delta i 
egen behandling som en utfordring (Hummelvoll 2004:340). Hensikten med oppgaven er at 
sykepleiere skal få kunnskap om effekten av fysisk aktivitet og hvordan motiverer pasienter 
til aktivitet. Når sykepleiere har kunnskap, interesse og viser initiativ til aktivitet smitter 
dette over til pasientene (Moe 2011:198) og gjør motivasjonsarbeidet lettere. 
 
1.6 Oppgave struktur 
Kapittel 1: Innledning, presentasjon av bakgrunn for valgt tema, problemstilling, definisjon 
av begreper og hensikten med oppgaven.  
Kapittel 2: Teori om depresjon med en oversikt over nivåer av depresjon. Fysisk aktivitet og 
forsinkning. Motivasjon og motivasjonsteorier. 
Kapittel 3: Metodedelen. Her blir det presentert hvordan jeg har gått fram for å finne 
forskning og fagbøker. Det blir presentert en tabell over søk i databaser og hvilke søker ord 
som ble brukt og kildekritikk.  
Kapittel 4: Drøfting opp mot problemstillingen og teori. 
Kapittel 5: Konklusjon 
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2 TEORIDEL  
2.1  Depresjon 
Depresjon omtales som en affektiv lidelse eller stemningslidelse og kan deles i to grupper. 
Bipolar lidelse, tidligere kjent som manisk- depressiv sinnslidelse, er en sykdom der 
sykdomstegnene varierer mellom depresjon, nedstemthet, mani og oppstemthet. Dette er en 
sjelden lidelse som rammer svært få. De rene depresjonslidelsene kalles unipolare 
depresjoner og rammer 20 % av alle mennesker (Martinsen 2011:66). Depresjon hos eldre 
mennesker er langt mer vanlig og er en mer alvorlig lidelse enn angst og er knyttet til økt 
dødelighet (Kvaal 2008:387).   
Depresjon kan være invalidiserende og en stor byrde for pasienten og pårørende (ibid:387). 
Pasienter som er deprimerte mister troen på seg selv, andre mennesker, troen på livet og 
veien videre. Symptomene på depresjon er tristhet, pessimisme og lav selvaktelse. I tillegg 
har de nedsatt fysisk og psykisk energi til å utføre dagliglivets gjøremål. Det er ikke bare 
psykiske funksjoner som forandres, men også kroppslige forandringer som nedsatt appetitt, 
forstoppelse, søvnforstyrrelser, smerte, menstruasjonsforstyrrelse og nedsatt potens 
(Hummelvoll 2004:174). Det fører også til nedsatt funksjonsnivå både i arbeidsliv og sosialt. 
Depresjon er ofte en årsak til sykemeldinger og en stor årsak til selvmord (Bahr 2009). 
Hummelvoll har i sin bok noen forklaringsmodeller for utviklingen av depresjon. Han ser på 
arv og miljøfaktorer som viktig faktor ved depresjon og atferdsmessige lidelser. Fra et 
biokjemisk standpunkt kan man registrere lave serotonin og noradrenalin nivåer i 
sentralnervesystemet hos deprimerte pasienter (Hummelvoll 2004:178).   
 
 
2.1.1 Mild depresjon  
Ved mild depresjon, er realitetsorienteringen intakt. Personen vil oppleve tristhet, men 
senket stemningsleie vil ikke påvirke dømmekraften i forhold til seg selv eller andres 
motiver. Personen vil kunne trekke seg tilbake fra andre mennesker og sosiale aktiviteter og 
kan bli ekstrem følsom for avvisninger fra andre. Oppmerksomheten kan bli forstyrret. 
Fysiske ubehag kan forekomme på grunn av økt mottagelighet for sensorisk stimuli 
(Hummelvoll 2004:175). Mild depresjon blir ofte oversett og bagatellisert, men sykdommen 
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kan utvikle seg til alvorlige stadium av depresjon og forverre somatisk sykdom (Kvaal 
2008:387).   
 
 
2.1.2 Moderat depresjon 
Ved moderat depresjon har personen større tendens til å fordreie virkelighetsoppfatningen. 
Det skjer ved egne følelser av utilstrekkelighet. Personen tror andre misliker en eller har 
negativ oppfatning av personen. Virkelighetsoppfatningen blir forstyrret, særlig de 
kroppslige stimuliene. Personen kan føle tomhet, noe galt med hjerterytmen, pusten, 
fordøyelsen eller eliminasjonen. Selvbildet er lavt. Depresjonsfølelsen er tydelig og evnen til 
glede er redusert. Impulskontrollene kan være overkontrollerte eller mangelfulle, personen 
kan få plutselige aggressive utbrudd eller perioder med høyt alkoholinntak. Tankeprosessen 
blir langsom og personen blir lett distrahert når han skal prøve å konsentrere seg. Dette gjør 
det vanskelig å konsentrere seg om daglige gjøremål. Kommunikasjonen blir dårligere, talen 
blir langsom og ordknapp (Hummelvoll 2004:175-176).  
 
2.2 Hvordan fungerer fysisk aktivitet? 
«Alle mennesker bør, helst hver dag, være fysisk aktive i til sammen minst 30 minutter. 
Intensiteten bør være minst middels, for eksempel en rask spasertur. Ytterligere helseeffekt 
kan oppnås ved å øke den daglige mengden eller intensiteten utover dette.» (Bahr 2009). 
 
Gå en tur med hund hver dag, selv om du ikke har hund. 
(P.O. strand) 
 
Det er vedkjent at fysisk aktivitet har mange gunstige virkninger. Regelmessig fysisk 
aktivitet øker velværet, bedrer selvfølelsen/selvbilde, mindre tretthet og mer energi. Trening 
er en god kilde til glede, livsutfoldelse og positive mestringsopplevelser. Effekten av fysisk 
aktivitet som behandlingsmetode er vitenskapelig godt dokumentert ved milde til moderate 
former for depresjon. Her har fysisk aktivitet vist seg å være et like godt alternativ som de 
tradisjonelle behandlingsformene (Martinsen 2004). De positive endringene skjer i alle aldre 
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og for begge kjønn. Undersøkelser viser at regelmessig fysisk aktivitet kan redusere 
tilbakefall hos pasienter som har blitt vellykket behandlet (Almvik og Borge 2006). Fysisk 
aktivitet viser seg å være en buffer mot stress. Forskning viser at mennesker som er i god 
fysisk form tåler bedre stressreaksjoner og kommer fortere tilbake til normaltilstand. For 
eksempel vil hjerterytmen etter en belastning komme fortere tilbake til hvilepuls (Dishman 
og Jackson 2000). Regelmessig fysisk aktivitet reduserer faren for depresjon og 
demenssykdommer (Moe og Martinsen 2011:77).  
 
 
(ibid:80) 
Figuren viser forhold mellom fysisk aktivitet og helsegevinst. Den viser at de som er i dårlig 
fysisk form oppnår størst helsegevinst når de kommer i gang med fysisk aktivitet (ibid:80). 
De generelle nasjonale anbefalingene om fysisk aktivitet for voksne, forteller at man burde 
være i moderat fysisk aktivitet til sammen minimum 30 minutter hver dag eller i 
gjennomsnitt 3,5 timer i løpet av en uke (Helsedirektoratet 2009). 
Hummelvoll påpeker hvordan virkningen av trening øker velvære og glede, og kan gi et 
bedre forhold til sin egen kropp. Når man trener produseres kjemiske substanser 
(endorfiner). Disse endorfinene skaper en naturlig ”oppfriskningsfølelse” (Hummelvoll 
2004:189). For deprimerte pasienter er dette kanskje spesielt viktig fordi pasientene opplever 
kontroll over egen kropp (ibid:189). Knowls (1981) hevder at deprimerte pasienter kommer 
raskere ut av sin nedtrykthet hvis de jogger daglig eller driver med annen fysisk aktivitet enn 
om dem bare deltatar i tradisjonelle behandlinger (medikamenter, psykoterapi) (ibid:189). 
Fysisk aktivitet er med på å gi pasientene en opplevelse av mestring. Når bevegeligheten og 
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kroppsstryken øker, kan pasienten få større kontroll ved gjennomføringen av hverdagslige 
gjøremål (Kirkevold m.fl.2008:391).   
 
 
2.3 Fysisk aktivitet på institusjoner 
Running- the big medicine. 
Gammelt indiansk ordtak    
(Martinsen 2004:27). 
Pasienter med psykiske lidelser er i dårlig fysisk form, sammenlignet med 
normalbefolkningen. Dette er vist for pasienter med angst og depresjon  og for 
langtidspasienter med alvorlige sinnslidelser (ibid). 
Hummelvoll påpeker at fysisk aktivitet bør gå inn som en fast del av avdelinger for 
deprimerte pasienter dette er spesielt viktig fordi pasientene opplever kontroll over egen 
kropp og større velvære (Hummelvoll 2004:189). Flere av institusjonene i Norge har 
landlige omgivelser rundt seg. Det å gå turer eller løpe på stier kan være mer motiverende 
enn å utføre aktivitet midt i en storby. Likevel er det viktig at den fysiske aktiviteten som 
opparbeides på institusjonen lett kan overføres når pasienten kommer hjem. Det er viktig å 
komme i gang med fysisk aktivitet så fort som mulig under oppholdet, slik at den fysiske 
formen bedres framfor å svekkes. Fysisk aktivitet kan dessuten inngå som en del av 
opplegget av ulike hverdagsaktiviteter i institusjonen samt handleturer, kino, konserter og 
museumsbesøk (Moe og Martinsen 2011:91). Fysisk aktivitet på institusjon krever innsats 
både fra helsepersonell og ikke minst deltagerne selv. Trene ca en halv time hver dag gir den 
største helsegevinsten, men det er viktig og ikke å begynne for hardt i starten. Det kan 
medføre at en mister motivasjonen (Martinsen 2004:146). I temaheftet” Tilrettelegging av 
fysisk aktivitet for mennesker med psykisk lidelser” som er gitt ut fra Sosial og 
helsedirektoratet i (2004) er det anbefalt å ta med pasientene på aktiviteter som er lagte opp 
enkle, morsomme, trygge økter som ikke krever så mye utstyr. Dersom pasientene får være 
aktive med det de har lyst til og liker, er det mer sannsynlig at de vil fortsette med dette over 
tid, også etter de er kommet hjem (ibid:147). 
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2.4 Forskning om fysisk aktivitet som behandling for deprimerte  
I (1905) ble den første rapporten publisert av Franz og Hamilton om hvordan moderat fysisk 
aktivitet medførte betydelig forbedring mentalt, kroppslig og emosjonelt hos pasienter. I 
(1984) viste McCann og Holmes at løpetrening hadde signifikant bedre effekt enn 
avslapning og ingen behandling for en gruppe studenter med lett til moderat grad av 
depresjon. Senere på 1980-tallet publiserte Martinsen og medarbeidere ved Modum Bad 
viktige resultater der de blant annet fant at deprimerte pasienter som var innlagt på sykehus, 
hadde bedre effekt av fysisk trening tre ganger per uke i ni uker enn arbeidsterapi i en 
tilsvarende periode. I de siste årene har det kommet flere viktige studier som bekrefter 
tidligere funn om positiv effekt av fysisk trening ved depresjon.  
 I (2006) publiserte Trivedi og medarbeidere en artikkel der 17 pasienter som ikke hadde 
blitt friske med antidepressiv medisinering, hadde deltatt i fysisk trening i tolv uker, mens de 
fortsatte med uforandret medisinering. Pasientene som var med på studien, fikk en tydelig 
positiv effekt på depresjon. Denne pilotstudien viser at det er mulig å bruke fysisk trening for 
å øke effekten av antidepressiv medisinering ved depresjon. Samme år viste Knubben og 
medarbeidere i en randomisert, kontrollert studie at relativ hard jogging i 10 dager med en 
hjertefrekvens på opptil 80 prosent av den maksimale, ga  bedre terapeutisk effekt enn 
uttøyning og avslapning hos en gruppe inneliggende pasienter med moderat til dyp depresjon   
(Kjellman 2009:278).  
  
2.5 Motivasjon   
Men framfor alt, tab ikke lysten til  gå. Hver dag går jeg meg til mitt daglige velbefinnende 
og fra enhver sykdom. Jeg har gått meg til mine beste tanker, og jeg kjenner ingen tanke så 
tung, at man ikke kan gå den av seg. 
(Søren Kierkegaars 1813- 1847) 
 
Det kan være tungt å komme i gang med fysisk trening og mange syns det er vanskelig å 
motivere seg selv. Motivasjon er en dynamisk prosess som kan påvirkes. Det er vanlig å 
skille mellom ytre og indre motivasjon.  
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Ytre motivasjon styres av forhold utenfor personen i form av belønningsmetode. Kilden til 
motivasjon ligger utenfor det å utføre aktivitet og er i stede knyttet til konsekvensene av 
utførelsen. 
Indre motivasjon er basert på indre belønninger som tilfredshet, glede og interesse knyttet 
til aktiviteten. Indre motivasjon er mer stabil, varig og øker sannsynligheten for at personen 
vil trene på egenhånd (Moe og Martinsen 2011:81). Manglende motivasjon er en utfordring 
forbundet til fysisk aktivitet i psykisk helsearbeid. Mange mennesker med psykiske lidelser 
kan oppleve manglende motivasjon som en del av sykdomsbildet. Pasientene føler seg trøtte, 
uopplagte og slitne og har liten tro på å nå oppsatte mål. Det kan begrense gleden og 
interessen for fysisk aktivitet. Tilpasset ytre motivasjon kan føre til atferdsendringer hos 
personer som opplever at de selv tar kontroll og styringen. Mange responderer godt på gode 
sosialt samvær i treningssituasjoner. Å delta på gruppeaktiviteter kan bidra til fysisk og 
psykisk oppladning og dannelsen av sosiale nettverk. Sykepleiere bør også beherske ulike 
motivasjonstekniker f.eks. motiverende intervju. Sykepleiere som er opptatt av pasientenes 
behov og aktivitet i behandlingen bidrar mer til motivasjon enn hvis sykepleieren er negativ 
til aktivitet (ibid:87). Det er ikke pasientene som er den største bremseklossen for økt fysisk 
aktivitet i behandlingssammenheng- det er oss selv. Sykepleier ansatt i 
spesialisthelsetjenesten (ibid:87). 
 
 
2.5.1 Motiverende intervju (MI) 
Forfatterne Barbro Holm Ivarsson og Peter Prescott (2009) har skrevet om motiverende 
intervju som metode i arbeidet med å fremme fysisk aktivitet. I samtalen er hensikten at 
pasienten selv finner ut at det å utføre regelmessig fysisk aktivitet har en helsegevinst. 
Sykepleieren bruker en kontrollert metode som styrer pasienten mot endring. 
Motiverende intervju krever god evne til å lytte. Det er viktig at sykepleieren er trygg på 
metoden og har en formening om at dette er en metode som kan være en løsning på 
pasientens problemer. Det er viktig å balansere slik at en klarer og lokke frem pasientens 
eget ønske om endring. Sykepleieren må vise tillit til pasienten om at en tror pasienten kan 
gjennomføre en endring. Det betyr ikke at sykepleieren lar være å gi informasjon eller 
praktiske råd, men disse formuleres som forslag som pasienten kan velge å ta til seg eller 
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ikke: «Er det i orden at jeg forteller litt om hva som har hjulpet andre mennesker i samme 
situasjon?» 
Endringssnakk kan deles inn i to hovedkategorier: forberedende endringssnakk og 
forpliktelse til konkrete planer. Forberedende endringssnakk danner grunnlaget for tiltak som 
skal gjennomføres og beslutningen som etter hvert skal tas. Dette kan illustreres på følgende 
måte:      
MI → forberedende endringssnakk → beslutning → endring av levevane (Ivarsson og 
Prescott 2009:104). 
 
 
2.5.2 Motivasjonsteorier  
Maslow (1970) Beskriver fem nivåer av grunnleggende behov, fra udekkede behov til dekte 
behov. Første nivå handler om at personen må først og fremst få dekket sine fysiske behov 
som sult, tørste og andre fysiske behov for å overleve før en kan gå til neste nivå. 
Mellommenneskelig og sosialt kontakt er satt opp på tredje nivå. Sosialtilhørighet har 
betydning for selvtilliten. Neste nivå er anerkjennelse og sist er behov for selvrealisering 
(Martinsen, 2004:144).  
(Martinsen 2004 :144). Figur av Maslows 
behovshierarki.  
 
Madsen (1966) er motivasjonspedagog. Han lagde en behovspyramide med fire nivåer. I 
likhet med Maslow betrakter han de fysiske behovene som grunnleggende. Øverst på 
pyramiden har Madsen plassert aktivitetsbehov, i motsetning til Maslow som plasserte 
selvrealisering. Blant aktivitetsmotivene fremhever Madsen verdien av å skape sanser, 
bevege seg, og oppleve spenning som sentralt (ibid:144). 
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Atkinson (1964) var opptatt av forholdene mellom lyst til å lykkes og frykten for å 
mislykkes. Fysisk aktivitet kan gjøre at en får kontakt med andre mennesker og dermed 
redusere isolasjon og tilbaketrekning.  
Ajzen (1985) var opptatt av sannsynligheten for å lykkes. Hvis personen hadde færre 
hindringer, var målrettet og flere ressurser var sjansen stor for å lykkes.   
Stelter (1999) basert på Knut Lewins. Stelter beskriver tre elementer som er avgjørende for 
at personen vil endre adferd og livstil. 1: Personen har følt form for angst eller mottagelig for 
psykiske lidelser. 2: Indre forhold (kroppslige og psykiske)  og ytre forhold. 3: Gevinsten 
som kan oppnås (ibid:144). 
 
 
2.5.3 Motivering av deltakerne 
Erfaringsmessig vil halvparten av de som begynner på et aktivitetstilbud, slutte innen et halvt 
års tid. Det bør legges stor vekt på oppfølging og motivering. Her følger noen gode råd: 
• Begynn motiveringsarbeidet i god tid før trening  
• Innfør faste rutiner for oppmøte og avreise  
• Godta ikke et ”nei” uten videre, foreslå at personen kan være med og se på  
• Legg vekt på lystbetonte aktiviteter og fokuser på bevegelsesgleden  
• Gi mye ros og oppmuntring  
• Snakk om treningen i etterkant, bearbeid opplevelsene, både de positive og negative  
• Vis at du tar aktiviteten seriøst gjennom god planlegging og organisering  
• Bruk større arrangementer og «happeninger» som motivasjon for treningen11 
• Informer brukerne om at fysisk aktivitet kan være et supplement/alternativ til annen 
behandlingsmetode 
• Benytt ulike former for belønning; 
- belønning til de med best fremmøte  
– lodd til de fremmøtte 
– T-skjorter 
(Sosial og helsedirektoratet 2004 og Moe og Martinsen 2011:82).   
 
Mestring og mestringstro: Bandura (1977) beskrevet mestringstro gjennom å ha de 
nødvendige ferdighetene til å gjennomføre en oppgave med ønskelig utfall. ”Egen 
mestringstro bestemmer valg av atferd, hvilke mål som velges, utholdenhet i oppgaven, 
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motivasjon og anstrengelse, forventninger om å lykkes og hvordan man følelsesmessig 
reagerer (Bandura 1977, i Martinsen 2011).” Bandura beskriver hvordan deprimerte 
pasienter ofte har lav mestringstro, noe som igjen fører til negativ selvvurdering, grubling og 
uhensiktsmessige tenkemåter. Fysisk aktivitet kan være effektivt for å øke egen mestringstro 
siden det gir gode muligheter for å skape meningsfulle mestringsopplevelser (Martinsen 
2011:192). 
 
2.6 Veiledning  
Veiledning av pasienter i en forandringsprosess og bidra til motivasjon til endringer av 
livsstil er en viktig oppgave for sykepleieren. Pasienten må i større grad påvirkes til å ta del i 
endringsprosesser for endring av vaner, livsstil og helsemessige problemer. Det finnes ulike 
strategier i dette arbeidet. Eide og Eide (2007) tar for seg ulike veiledningsstrategier. Felles 
for disse strategiene er at en tar utgangspunkt i pasientens problemer.  
Tre metoder som kan benytter er: 
- endringsfokusert veiledning (fra problemforståelse til endring) 
- løsningsfokusert veiledning (fra ønskedrøm til endring) 
- kognitiv adferdsterapi (fra tankefeller til endring) 
Dette er metoder som kan dokumentere gode kliniske resultater i arbeidet med pasienter som 
lider av somatiske, psykologiske og adferdsmessige problemstillinger (ibid:338). 
Forandringsprosser kan deles inn i fem faser og knyttes til motivasjon: 
1. Føroverveielse (fortsatt ikke helt motivert) 
2. Overveielse (fortsatt noe usikker) 
3. Forberedelsesfasen (forberedt til handling/endring) 
4. Handlingsfasen (gjennomfører endringer) 
5. Vedlikeholdsfasen (opprettholde motivasjonen og hindre tilbakefall) 
Når det gjelder kommunikasjon viser forskning at det ikke er en bestemte metode og strategi 
som er best for alle pasienter. Innen terapi viser forskning at de forskjellige metodene 
forklarer lite av det som virker. Det som er mest virksomt er mellommenneskelige faktorer 
som arbeidsallianse og empati. Det gjelder for sykepleieren å være fleksibel og hjelpsom 
(ibid:337). Det finnes enkle metoder for å kartlegge motivasjon. For at et 
motivasjonsintervju skal fungere må pasienten ha kommet gjennom fase 1, og ha en viss 
problembevissthet og et ønske om forandring (ibid:337).  
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2.7 Sykepleiefaglig forankring 
Sykepleieteoretikere er skiftelige utsagn som beskriver eller forklarer hva sykepleie er og bør 
være, enten generelt eller innenfor et avgrenset område (Kirkevold 2009:66). I denne 
oppgaven skrives det om Dorothea Orems egenomsorgsteori. Dorothea Orems ble født 1914 
og utdannet seg som sykepleier i 1939 og avga eksamen i sykepleievitenskap i 1945 
(Kristoffersen 2008:38). Dorothea Orems er en markant forfatter og har markert seg i mange 
land. Helt siden 1959 har hun arbeidet med å utvikle sykepleieteori (ibid:38).   
Orem deler sin teori om egenomsorgssvikt inn i tre delteorier : egenomsorg, 
egenomsorgssvikt og sykepleiesystem. Orem hevder at disse teoriene utgjør delene i en 
generell teori om sykepleie (Kirkevold 2009: 129). Orem definerer egenomsorg som: 
”Utførelsen av aktiviteter som individer tar initiativ til og utfører på egne vegne for å 
opprettholde liv, helse og velvær”. 
Egenomsorgssvikt er selve beskrivelsen av hvorfor en person treger sykepleie. En person 
trenger hjelp av en sykepleie når egenomsorgskapasiteten er mindre enn sin terapeutiske 
egenomsorgskrav. Det vil si at personen ikke er til stand til å utføre egenomsorg som 
oppfyller alle egenomsorgskravene (ibid:132). 
 
Begrepet sykepleiekapasitet referer til de kunnskapene, holdninger, evner og egenskaper en 
trenger for å kunne yte sykepleie (ibid:133).  
Sykepleierne er rettet mot forholdene mellom menneskenes egenomsorgskapasitet og de 
kravene til terapeutisk egenomsorg som er nødvendig for normal funksjon. Sykepleierens 
arbeid er å kompensere for svikt i pasientens egenomsorgskapasitet. Egenomsorg bidrar til å 
fremme sykepleieren overordnet mål som normalfunksjon, utvikling, helse og velvære 
(Kristoffersen 2008:23). Orem har fem hjelpemetoder for sykepleieren slik at de kan fremme 
egenomsorg: 
1. å handle eller gjøre noe for en annen 
2. å veilede en annen  
3. å støtte en annen (fysisk eller psykisk) 
4. å sørge for et utviklende miljø 
5. å undervise 
(Kirkevold 2009:134). 
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2.8 Sykepleie pasientfellesskapet i institusjon 
Sykepleieren møter deprimerte pasienter i mange sammenhenger. Mål for sykepleie i forhold 
til den deprimerte pasient er å hjelpe pasienten til å uttrykke og gjenkjenne følelser og hjelpe 
pasienten med å bearbeide følelsen av meningsløshet. Et annet viktig mål er å styrke 
pasientens opplevelse av å ha kontroll over livssituasjonen og finne ulike måter å kontrollere 
depresjonen på. Pasienter med depresjon kan få hjelp i hjemmet, på poliklinikk eller sykehus 
(Hummelvoll 2004:185). Hummelvoll (2004) ser på utviklingen av sykepleie- pasient- 
felleskapet i forhold til tidsdimensjonen og deler opp i fire faser.  
Forberedelsesfasen: I denne fasen har ikke sykepleier og pasient møttes ennå. Sykepleieren 
vet at pasienten kommer. Pasienten vet han har problemer og kjenner behov for hjelp til å 
løse disse.  
Orienteringsfasen: I denne fasen er det første møtet mellom pasient og sykepleier. Dette 
møtet er avgjørende for videre samarbeid. Det er viktig at sykepleieren er åpen og viser 
aksepterende holdninger slik at pasienten lettere åpner seg opp.  
Arbeidsfasen: I denne fasen blir hovedarbeidet gjort. En ser på problemutløsende faktorer 
med å øke pasienten selvinnsikt hvor man tar sikte på å møte pasienten som et helt 
menneske.  
Avslutningsfasen: Det kan være vanskelig å avslutte et etablert kontaktforhold. Selv om 
sykepleieren har forsøkt å møte pasienten på en måte som ikke har stimulert til avhengighet, 
kan dette lett oppstå likevel. Det kan være nyttig med gradvis nedtrapping av 
kontaktforholdet. Sykepleieren og pasienten ser på hva pasienten har oppnådd i løpet av 
behandlingen og om pasienten har nådd sine mål som ble satt i starten av behandlingen (ibid: 
393-394). 
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3 METODE 
3.1 Hva er metode? 
Metode forteller oss noe hvordan vi bør gå til verks for å framskaffe kunnskap. Metode 
hjelper oss å samle inn data som gir informasjon vi trenger for undersøkelsen(Dalland 1997). 
Metode er et redskap og en framgangsmåte for å løse problemer slik at vi kommer fram til en 
erkjennelse. Alle de midlene som brukes for å komme frem til ett mål, er en metode (Holme 
og Solvang 1996:14). Det har blitt brukt forskningsartikler, tidsskrifter, fagbøker og andre 
skiftelige kilder for å svare på problemstillingen. 
3.2 Litteratur  
For å svare på problemstillingen i oppgaven blir det brukt litteraturstudie som metode. 
Litteraturstudie vil si at det finnes allerede eksisterende litteratur om emnet. For å finne 
litteratur ble det benyttet ulike databaser som bibliotek, fag- og forskningsartikler; Diora, 
BIBSYS, CHINAL, PubMed og Google scholar. Søkeord som ble brukt: “physical activity”, 
“behavioural activities”, “leisure activities”, “depression” og “motivate depressed patients to 
physical activity”. I tabellen under kommer det frem hvor mange treff jeg fikk, og hvilke 
artikler som ble valgt ut. I denne oppgaven ønsket jeg å finne ut hvordan sykepleieren kan 
motivere deprimerte pasienter til fysisk aktivitet. Har funnet frem til både kvalitativ og 
kvantitativ forskning for å belyse temaet. Kvalitative metoder innebærer liten grad av 
formalisering. Metoden har primært et siktemål om å skape forståelse. Kvantitativ metode er 
mer formalisert og strukturert. Metoden er i langt større grad preget av kontroll fra 
forskerens side (Holme. I og Solvang. B1996 :15).  
Bibsys ble ofte brukt for å finne litteratur. Der ble det brukt søkeord som ”fysisk aktivitet og 
depresjon” og ”motivasjon”. Boken av Egil W. Martinsen, som tar for seg sammenhengen 
mellom kropp og sinn ble mye brukt (Martinsen 2004 og 2011). Annen faglitteratur som er 
relevant for problemstillingen er Hummelvolls bok om psykiatrisk sykepleie( Hummelvoll 
2004). Lisbet Borgens, Egil W. Martinsens og Toril Moes bok ”Psykisk helsearbeid- mer 
enn medisiner og samtaleterapi” er også relevant for problemstillingen. Boken ”Geriatrisk 
sykepleie. God omsorg til den gamle pasienten” av Kirkevold m.fl. har et kapittel om angst 
og depresjon som ble brukt i oppgaven. Boken til Eide & Eide ”Kommunikasjon i 
relasjoner” er blitt benyttet i oppgaven. Det fantes også en del aktuell fagstoff på Sosial og 
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helsedirektoratet sine nettsider. Helsedirektoratet har retningslinjen som omfatter 
anbefalinger om diagnostisering og behandling av depresjon både i primærhelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten, for voksne pasienter over 18 år. De har gitt ut flere 
informasjonshefter om fysisk aktivitet til psykisk syke. Har brukt noen av disse heftene i 
oppgaven, fordi det står mye aktuell informasjon som er med på å svare på problemstillingen 
min. For å få en innføring om sykepleieteori ble boken av Marit Kirkevold og Kristoffersen 
brukt.  
3.3 Fremgangsmåte 
Hovedgrunnlaget i denne oppgaven har vært teori og forskning. Til å begynne med fant jeg 
ut hvilken pensumlitteratur som var relevant til oppgaven. Gjennom denne prosessen så jeg 
over hvilke kilder pensumforfatterne hadde brukt. I aktivitetshåndboken fant jeg noen 
artikler i referanselisten. Disse artiklene ble søkte opp i pubmed og google scholar.  
 
3.4 Kildesøk og kildekritikk 
Har benyttet meg av følgende databaser og søkeord for å finne frem til bøker, fag- og 
forskningsartikler.  
Hvordan dette er gjort kommer frem av tabellen under. 
Database: Begrensninger: Søkeord: Antall treff: Treff benytte: 
Pubmed 
 
-Fulltext 
-Årstall 2000- 
2012 
-Exercise 
Treatment for 
Major Depression 
170 1 
Cinahl Linked fulltext, 
peer reviewed 
-Årstall 2002-
2012 
Depression, 
activity and 
efficacy over 60 
years 
29 1 
Pubmed - fulltekst Exercise 
treatment, 
12 1 
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 -Årstall 2002-
2012 
 
depression, 
efficacy, dose 
response. 
Pubmed -Fulltekst 
-Årstall 2002-
2012 
Physical activity, 
exercise coping 
and depression  
20 1 
Pubmed  - fulltekst  
 
-Årstall 2002-
2012 
The effectiveness 
of exercise as an 
intervention in the 
management of 
depression. 
1 1 
Cinahl Linked fulltext, 
peer reviewed 
-Årstall 2002-
2012 
Mental health 
nursing and the 
promotion of 
physical activity. 
1 1 
Cinahl Linked fulltext, 
peer reviewed 
-Årstall 2002-
2012 
Motivating 
patients 
83 1 
 
Kildekritikk viser at en er i stand til å forholde seg kritisk til kildene en skal bruke i 
oppgaven (Dalland 1997:141). Ulempen med litteraturstudium som metode er at det baseres 
på innhenting av litteratur fra mange ulike kilder. Ifølge Dalland (1997) er det en stor 
mulighet for at feiltolkninger kan forekomme. Thomassen (2006) refererer til 
hermeneutikkens far, Schleiermacher som mener at forståelse alltid krever et element av 
fortolkning. Gadamer presiserer at vår fortolkning vil avhenge av vår forståelse (Thomassen 
2006:155). Litteraturen som er brukt er basert seg på andres kunnskap og deres fortolkninger 
av egen og andres forskning. Samtidig vil informasjonen som velges å hente inn, variere i 
gyldighet avhengig av hvordan en fortolker, forstår og videreformidler informasjonen.  
Jeg fant til sammen 10 artikler og leste gjennom sammendraget til alle sammen. Deretter tok 
jeg bort 3 artikler fordi de var for gamle og de var ikke relevante til problemstillingen. Etter 
det satt jeg igjen med 7 artikler som jeg har brukt i oppgaven. Søkeordene som er brukt er 
primært valgt ut etter problemstillingens ordlyd.  
Noen av bøkene som er benyttet i teoridelen er eldre enn 10 år. Jeg valgte å bruke disse 
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bøkene fordi kunnskapen var aktuell i forhold til problemstillingen og mye av informasjonen 
er fortsatt aktuell i dag.   
Det har blitt gjort mye studier på depresjon og fysisk trening i USA. Det var derfor mye 
lettere å finne forskningsartikler gjort fra USA enn fra Norden. Forskningen var mest basert 
på hvordan pasientene responderte på fysisk aktivitet. Det som er svakheten var at det 
kommer lite fram hvordan sykepleiere og helsepersonell kan motivere pasienter til fysisk 
aktivitet. Mange av forskningsartiklene som jeg fant handlet mye om det samme og det var 
lite variasjon i funnene i artiklene. Har tatt med en artikkel fra 2000 og to fra 2002, fordi de 
er relevante for drøftingen av problemstillingen min. 
Forskningsartiklene ”Exercise treatment for major depression: maintenance of therapeutic 
benefit at 10 months”( Michael Babyak, James A. Blumenthal. m.fl. 2000) er en kvantitativ 
studie. Den tar for seg n=156 frivillige pasienter med alvorlige depresjoner over en 6 
måneders periode med tre ulike terapeutiske metoder: Trening, medisinering eller trening 
kombinert med medisiner.  
Forskningsartikkelen “Physical Activity Reduces the Risk of Subsequent Depression for 
Older Adults” (Strawbridge,W.og Deleger, S. m.fl. 2002) inkluderer N=1947 pasienter. De 
lagde en fysisk aktivitetsskala som baseres på fire spørsmål. Her ser de på sammenhengen 
mellom depresjon og fysisk aktivitet.  
I forskningsartikkelen, ”Mental health nursing and the promotion of physical activity” 
(Faulkner & Biddle 2002) brukes en kvalitativ undersøkelse ved å intervjue 12 psykiatriske 
sykepleiere i Storbritannia.  
Noen av forskningsartiklene som er med er randomiserte studier med kontrollgrupper. Noen 
forfattere konkluderte med at de så en viss bedring ved fysisk aktivitet til pasienter med 
depresjon, men kunne ikke bekrefte at aktivitet hjalp mot tilbakefall. Andre artikler tydet på 
at fysisk aktivitet reduserte tilbakefall. En av artiklene viste at lav treningsmengde kunne 
sammenlignes med placeboeffekt. En del av artiklene hadde frafall underveis, og dette vil 
kunne påvirke utfallet i forskningen. Det var utydelige forklaringer på hvorfor pasienter falt 
av de ulike studiene.   
 
Huang, Nancy (2005). “Motivating patients to move” er en fagartikkel hvor det beskrives 
ulike motivasjonsteknikker. Det var ikke så lett å finne forskningsartikler om motivasjon og 
trening, derfor tok jeg med denne fagartikkelen fordi den tar for seg motivasjonsfaktorer som 
er med på å svare på problemstilling.  
”Aktivitetshåndboken, forebygging og behandling”, utgitt av Helsedirektoratet (2009) er en 
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bok skrevet av norske og svenske fageksperter og oppsummerer effekten av fysisk aktivitet i 
behandling, samt forebygging av depresjon. Målet med boken er at helsepersonell og alle 
som arbeider med å tilrettelegge for økt fysisk aktivitet og motivasjon, vil ha nytte av boken. 
”Tilrettelegging av fysisk aktivitet for mennesker med psykiske lidelser” er utgitt av Sosial og 
helsedirektoratet (2006). Heftet er laget for helsepersonell som arbeider med å få mennesker 
til å drive med fysisk aktivitet. Heftet gir en kort innføring av hvordan en skal planlegge og 
tilrettelegge aktiviteter for deprimerte pasienter. I heftet er det skrevet om enkle og konkrete 
tiltak for hvordan en kan motivere pasienter til fysisk aktivitet. Derfor ble dette heftet 
benyttet.  
Egil W. Martinsen er lege og spesialist i psykiatri. Han er leder Forsknings og 
utviklingsavdelingen ved klinikk for psykisk helse og avrusning ved Oslo 
universitetssykehus og er professor i psykiatri ved universitetet i Oslo. Han har skrevet 
doktorgrad (1989) som omhandler fysisk aktivitet som behandlingsmetode ved psykiske 
lidelser. 
Jan Kåre Hummelvoll er psykiatrisk sykepleier og doktor i folkehelsevitenskap. Han har 
utgitt en rekke bøker innenfor sitt fagfelt.   
Dorothea Orems egenomsorgsteori er valgt fordi hun tar for seg egenomsorg og 
egenomsorgssvikt. Egenomsorg omhandler hvordan vi som sykepleiere skal legge til rette 
for at pasienter skal mobilisere sine egne ressurser. Hensikten er å fremme normal funksjon, 
utvikling og velvære hos pasientene. Orems beskriver også hvordan vi som sykepleiere 
tilrettelegger ut fra svikten til pasienten. Orems teorier er innhenter fra boken 
”Grunnleggende sykepleie, Bind 4” og ”sykepleieteorier- analyse og evaluering”. Dette er 
sekundær litteratur om Dorothea Orems.  
I oppgaven har det blitt benyttet både primærkilder og sekundærkilder. Det har blitt brukt 
sekundærkilder fordi enkelte forfattere er lite tilgjengelig å lese ofte i andres bearbeidinger.  
Et eksempel på dette er lærebøker som er brukt.
4 PRESENTASJON AV FUNN  
4.1 Presentasjon av forskningsartikler 
 
 
Forfatter, tittel og land: Bakgrunn/hensikt: Metode, databaser og design: Resultater og funn: 
Andrea L. Dunn, A og Trivedi, 
m.fl. (2005). Exercise treatment 
for depression: Efficacy and dose 
response. 
 
USA 
 
Bakgrunn for studien var å 
undersøke to ting.  
1: Om det var noe effekt av fysisk 
aktivitet til de med lett moderat 
psykiske lidelse. 2: Hvilken dose 
trening var det som gav effekt ved 
depresjon. 
Hensikten med undersøkelsen var 
om man så en forandring i 
resultatene på HRSD
1
 skjemaet 
fra start og etter12 uker med 
Kvalitativ undersøkelse. 
Forskningen ble gjort på 
overvåket laboratorium med 
deltakere fra 20 til 45 år med mild 
til moderat psykiske lidelser.  
Personer n= 80, 75 % kvinner 25 
% minoriteter. Periode fra juli 
1998 til oktober 2001. På 
universitetet i Texas. HRSD17 
skjema ble benyttet. Deltakerne 
ble delt inn i to grupper samt en 
Ca. 5 % av de opprinnelige 
deltakerne måtte avlyse sin 
deltakelse pga. manglende 
oppfylte kriterier og oppmøte. De 
ble delt inn i tre grupper med 
rangering etter fysisk aktivitet 
som skulle gjennomføres og en av 
gruppene var kontrollgruppe.  
Utgangspunktet for resultatet var 
en 50 % reduksjon av symptomer 
av depresjon. Totalt sett kom alle 
                                              
1 HRSD - Hamilton Rating Scale for Depression. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), også kjent som Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) eller forkortet til HAM-D, er et 
spørreskjema som klinikere kan bruke for å rangere alvorlighetsgraden av pasientens depresjon. 
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trening, sammenlignet med 
treningsplacebo. Studien ville 
finne ut om det var en 
sammenheng mellom 
treningsmengde og resultatene på 
HRSD skjemaet. Til slutt vil de 
finne ut hvordan personene 
reagerte på treningen.   
 
kontrollgruppe. De trente enten 
tre eller fem ganger i uken der de 
syklet på spinningsykkel eller løp. 
Kontrollgruppen gjorde 
tøyningsøvelser i 15 til 30 min. 
Dette gjorde de i 12 uker 
overvåket av helsepersonell. 
 
treningsgruppene med høyere 
prosentvis respons, enn 
kontrollgruppen. De som trente 
fem ganger i uken opplevde 47 % 
bedring. Mens de som trente tre 
ganger i uken opplevde 30 % 
bedring. Kontrollgruppen 
opplevde bedring på 29 %.  
Aerob trening på linje med 
amerikanske offentlige 
anbefalinger er en effektiv 
behandling av depresjon til mild 
til moderat karakter. En lav 
treningsmengde kunne 
sammenlignes med placeboeffekt.  
Strawbridge, W. og Deleger, s. 
m.fl. (2002). Physical Activity 
Reduces the Risk of Subsequent 
Depression for Older Adults. 
 
USA 
Hensikten med studien var å finne 
ut om økt aktivitetsnivå kunne 
forhindre symptomene på 
depresjon. 
Kvantitativ studie. Den ble gjort 
1994 til 1995 i San Francisco 
USA.  N=1947 med en 
gjennomsnittsalder på 63 år hvor 
56 % var damer. Det ble 
utarbeidet en fysisk aktivitetsskala 
Pasientene med alvorlig grad av 
depresjon som hadde lavt/middels 
aktivitetsnivå hadde størst sjanse i 
å forbli deprimerte, enn de som 
hadde en høyere treningsaktivitet.   
De med fysiske handikap som 
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 basert på fire spørsmål. Etter hvor 
ofte de trente, tok del i aktiviteter, 
gikk lange gåturer eller om de 
svømte. Det var tre 
svarkategorier: Aldri gjorde noen 
aktiviteter, noen ganger eller ofte 
aktiviteter. 
hindret dem i å utføre all 
treningen hadde 75 % mer sjanse 
for å bli deprimerte enn de som 
kunne gjøre alle aktivitetene. 
Sammenhengen mellom depresjon 
og alder var ikke statistisk 
betydelig. Kvinner og pasienter 
med mindre enn 12 års utdannelse 
hadde større sjanse i å bli 
deprimerte. Røykere var mer 
utsatte for depresjon enn ikke 
røykere. 
Harris, A og Cronkite, R og 
Moos, R. (2006). Physical 
activity, exercise coping, and 
depression in a 10-year cohort 
study of depressed patients 
 
USA 
Her så de på sammenhengen 
mellom fysisk aktivitet, 
treningsmestring og depresjon 
over en 10 års periode. De gjorde 
undersøkelsen fordi tydeligere 
undersøkelser har vist en uklar 
definisjon av trening. 
Det utført en kvalitativ 
undersøkelse. Den ble gjort i 
California ved Standford 
Universitet. Utført i 2006. N= 424 
pasienter var med i 
undersøkelsen. Alle var over 18 
år. De var diagnostisert med 
depresjon etter RDC
2
 skjema. De 
Etter 1 år var det n= 395 pasienter 
igjen etter 4 år var det n=371 
pasienter og etter 10 år var det 
n=313 pasienter igjen. De kom 
fram til at høyere nivå av aktivitet 
ga lavere nivåer av depresjon. 
Over en 10 års periode sank 
depresjonsskåren fra 45 til 27. 
                                              
2 RDC- Research Diagnostic Criteria 
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 svarte på et skjema underveis om 
de svømte eller spilte tennis med 
venner, gikk lange turer med 
venner eller familie etter hver 
måned. De kunne svare fra 0- 4 
der 0 var ingen aktivitet. 
Fysisk treningsmengde fra start 
endret ikke effekten av treningen 
underveis. Selv om en så en 
sammenheng mellom trening og 
fysisk aktivitet og depresjon 
kunne de ikke forutse tilbakefall. 
Faulkner & Biddle (2002). Mental 
health nursing and the promotion 
of physical activity. 
 
Storbritannia 
 
Hensikten ved denne studien var å 
se på om forholdet mellom 
sykepleier og pasient under 
trening og hvordan sykepleier 
kunne motivere pasienter som 
drev med fysisk aktivitet.  
Kvalitativ undersøkelse. 
N= 3 mannlige og n= 9 kvinnelige 
sykepleiere melte seg frivillig til 
delta denne kvalitative studien. 
Snitt alderen av 35 år +/- 6 år. 
Disse ble kontaktet via telefon og 
intervjuer. I et standard 
spørreskjema ble laget til denne 
studien. Tre kategorier skulle 
undersøkes. Hvilken grad 
sykepleierne tror fysisk aktivitet 
hjelper sine pasienter? Hvordan 
motivert sine pasienter til 
aktivitet? Hva vil hjelpe 
Først ble det generelle grunnlaget 
for motivasjon hos pasientene kort 
diskutert. Etter det ble meninger 
om fysisk aktivitet i en sykepleier 
og pasientforhold diskutert. Alle 
de 12 deltagerne rapporterte at de 
har prøvd og motiver sine 
pasienter til aktivitet. Noen gjorde 
dette tilfeldig og ikke så ofte, 
mens andre fortalte at de 
motiverte sine pasienter hver dag. 
Spesielt pleide de å motivere 
pasientene til turer. Alle 
sykepleierne hadde opplevd at 
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sykepleieren i å motivere 
pasienter til fysisk aktivitet? 
Intervjuene varte mellom 1 t.- til 
1,5 t. 
 
fysisk aktivitet var bra for 
pasientene. Alle deltagerne mente 
også at det var nødvendig og 
motivere de enda mer. Halvparten 
mente at motivasjonen burde 
heller komme fra sykepleiere enn 
fra treningsspesialister. De fant ut 
at det var vanskeligst å motivere 
pasienter som hadde en inaktiv 
livsstil fra før. Sykepleiere 
oppfordres til å øke sin kunnskap 
om trening, og effekten ved 
trening har på forskjellige mentale 
sykdommer. 
Suija, K. og Pechter, U. m.fl. 
(2009). Physical activity of 
depressed patients and their 
motivation to exercise: Nordic 
Hensikten med denne studien var 
å finne ut hvor motivert 
depressive pasienter er til å trene 
ofte, og måle det fysiske 
Kvalitativ studie. N= 21 frivillige 
begynte å trene. De trente 
regelmessig i 12 uker. Studiet 
startet med et spørreskjema. Etter 
Etter 24 uker var det n= 4 
deprimerte pasienter og n= 3 ikke 
deprimerte pasienter som 
fullførte. Hovedgrunnen til at 
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Walking in family practice. 
Estland 
aktivitetsnivået bland depressive 
pasienter. Cross-sectional studie
3
.  
 
12 uker utførte de en 2 km gå test. 
De fortsatte å trene i 12 nye uker 
og fullførte studiet med en ny 2 
km test og spørreskjema.   
 
flere falt av studiet var at studien 
tok for lang tid. Resultatene viste 
at pasientene som var deprimerte 
hadde ikke blitt mer deprimerte 
og de ikkedeprimerte hadde ikke 
utviklet depresjon etter 24 uker. 
Ca 1/5 av de som startet studien 
var motiverte til å starte med 
regelmessig trening. Kun ¼ av 
disse fullførte studien. Studiet 
viser at det er vanskelig å holde 
seg motivert når treningen krever 
mer innsatts fra den enkelte når 
det ikke er noe ytre motivasjon. 
Grunnen til at de deprimerte 
pasientene var motivert i starten 
kan være fordi de ønsket at 
treningen ville bedre deres 
depresjon. Alle deltagerne kunne 
                                              
3 Cross-sectional studie- Tversnittstudie.   
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rapporterte at humøret ble bedre.     
Michael, James A. Blumenthal, 
Steve Herman, Parinda Khatri, 
Murali Doraiswamy, Kathleen 
Moore, W. Edward Craighead, 
Teri T. Baldewicz, og K. Ranga 
Krishnan. (2000). Exercise 
treatment for major depression: 
maintenance of therapeutic 
benefit at 10 months. 
 
USA 
 
 
Målet med studien var å vurdere 
n=156 frivillige med alvorlige 
depresjoner over en 6 måneders 
periode med tre ulike terapeutiske 
metoder: Trening, medisinering 
eller trening kombinert med 
medisiner.  
Formålet med studien var å se i 
hvilken grad pasientene ville klare 
å trene på egen hånd etter endt 
studie og i hvilken grad av effekt 
treningen ga på depresjonen. 
Studien sammenliknet også 
effekten av de tre ulike 
behandlingsmetodene. 
 
Kvantitativ studie. Metoden som 
ble brukt for å vurdere 
alvorlighetsgraden av depresjon i 
et spørreskjema som heter 
Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRSD) og 
selvrapporter pasientene selv har 
skrevet. 
Deltakerne var frivillige i alderen 
rundt 60 år. Pasientene som deltok 
i studiet hadde ingen andre 
problemer som kunne påvirke 
resultatet av studiet. Studien ble 
publisert i 1999. 
 
Etter 4 måneder inn i studien 
hadde alle tre gruppene en tydelig 
forbedring.  
Etter 4 måneders behandling ble 
det rapportert at 60,4 % av 
pasientene i treningsgruppen, 65,5 
% i medisineringsgruppen, og 
68,8 % i kombinasjonsgruppen 
ikke lenger oppfylte DSM-IV
4
. 
Etter 10 måneder var det færre i 
treningsgruppen enn i 
medisingruppen og i 
kombinasjonsgruppen som 
oppfylte kravene for depresjon.  
Et funn var at deltakerne i 
treningsgruppen viste lavere 
forekomst av depresjon (30 %) 
enn deltakere i medisingruppen 
                                              
4 DSM-IV- Diagnostic and Statistical Manual. DSM-IV er et diagnostisk system som brukes over hele verden.  
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(52 %) og kombinasjonsgruppen 
(55 %). 
Huang, Nancy (2005). Motivating 
patients to move.  
 
Australia & New Zealand. 
 
Fagartikkelen er å identifisere 
ulike metoder for å motivere 
pasienter eller inaktive personer 
som har behov for mer fysisk 
aktivitet. Mange studier viser at 
trening er bra for helsen og 
utfordringen er hvordan en skal 
motivere og planlegge for 
pasientene.  
 
En metode de bruker er et 
spørreskjema. Den underliggende 
grunnen til å bruke dette skjemaet 
er å beskrive hvordan inaktivitet 
er problem i deres liv. Skjemaet 
gir pasientene muligheten til å 
uttrykk de utfordringene de står 
ovenfor. Skjemaet spør spørsmål 
som: Hvor ofte trener du? Hvor 
mye er en aktiv livsstil for deg?  
Hvor motivert er du for å trene? 
Intervjue pasienter med 
motivasjonsspørsmål som 
tilnærming for intervjuet. Her kan 
en gi personlige tilbakemelding, 
identifisere barriere, sette 
realistiske mål, gi praktiske råd og 
hjelpe til med oppfølging.   
Generelt øker pasienter 
bevegeligheten med 10-20 % mer 
ved å bruke motivasjons 
spørreskjema og intervju. Et 
poeng med motiverende arbeid er 
å hjelpe pasienten med selv å 
identifisere og problematisere sine 
utfordringer, knyttet til trening og 
fysisk aktivitet. Når pasienten vet 
hvilke problem en står overfor er 
det lettere for sykepleieren og 
pasient og samarbeide og sette 
mål for treningen.  
 
 
5 DRØFTING  
5.1 Hvordan fungerer fysisk aktivitet i behandling mot depresjon? 
Et viktig spørsmål er om fysisk aktivitet hjelper mot depresjon. Forskning tilsier at fysisk 
aktivitet hjelper mot mild til moderat depresjon. Franz og Hamilton (1905) beskrev hvordan 
moderat fysisk aktivitet betydelig bedret kroppslige og følelsesmessige problemer fra to 
deprimerte pasienter (Kjellman 2009:278). I forskningsartikkelen (Suija & Pechter. m.fl. 
2009) viste det seg at pasientene som var deprimerte ikke ble mer deprimerte, og friske 
personer ikke hadde utviklet depresjon etter 24 uker med trening. Dette understreker at 
fysisk aktivitet er gunstig for alle. Regelmessig fysisk aktivitet er forebyggende i forhold til 
alle de dominerende sykdomsgruppene. Fysisk aktivitet i forebyggende arbeid er derfor 
vesentlig i all behandling (Bahr 2009:3). Den amerikanske psykologen James Blumenthal og 
hans medarbeidere (1999) (”Exercise treatment for major depression: maintenance of 
therapeutic benefit at 10 month”) sammenliknet virkningen av fysisk aktivitet med 
antidepressive medikamenter for pasienter over 60 år med alvorlig depresjon. Pasientene 
som fikk medikamenter ble fortere frisk, men da prosjektet ble ferdig etter 12 uker hadde 
pasientene i treningsgruppen tatt dem igjen. Ti måneder etter avsluttet behandling var det 
imidlertid færre tilbakefall i treningsgruppen. Etter studien var det pasientene i 
treningsgruppen som hadde best resultater. Dette var interessant, fordi det er naturlig å tro at 
kombinasjonsgruppen ville oppleve best effekt fordi de tar medisiner kombinert med trening. 
Faktisk var det motsatte tilfellet, i hvert fall med hensyn til tilbakefall hos pasientene. Dette 
var et uventet funn, fordi det ble antatt at å kombinere trening med medisinering ville ha en 
bedre effekt. Flere i kombinasjonsgruppen kommenterte underveis at medisineringen hadde 
en viss forstyrrende effekt. De opplevde tretthet som medførte mindre trening (Babyak & 
Blumenthal. m.fl. 2000). I en annen forskningsartikkel kommer det fram at de som trener 
fem ganger i uken opplevde 47 % bedring. Mens de som trente tre ganger i uken opplevde 30 
% bedring. Kontrollgruppen opplevde bedring på 29 %(Dunn & Trivedi. m.fl. 2005).  
Det viser seg at jo mer du trener jo bedre effekt har det på depresjonen. Det anbefales at 
voksne skal være i aktivitet i minst 30 minutter daglig med moderat til høy intensitet (Helse- 
og omsorgsdepartementet 2005). Det kom fram i en artikkel at pasienter med alvorlig grad 
av depresjon som drev med lite fysisk aktivitet, økte sannsynligheten for å forbli deprimerte, 
enn de som hadde en høyere treningsaktivitet (Strawbridge & Deleger. m.fl. 2002).   
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Dette funnet bare understreker at fysisk aktivitet hjelper mot depresjon. Dette er et fint 
argument sykepleierne kan bruke når de skal drive motivasjonsarbeid og fortelle pasientene 
om helsegevinst til fysisk aktivitet. Spørsmål sykepleiere kan spørre pasienten om er: ”Hva 
vet du om hvordan fysisk aktivitet kan hjelpe deg, og hvordan kan dette påvirke din psykiske 
helse?” og ”Hvilke tanker har du om fysisk aktivitet?” Her får sykepleieren høre hva 
pasienten tenker og kan om fysisk aktivitet. Dette er nyttig informasjon for sykepleieren i det 
videre motivasjonsarbeidet. Gjennom motivasjonsarbeidet kan pasienten erkjenne en gradvis 
endring i form av å oppdage sin egen kropp og oppnå glede ved å bruke den (Hummelvoll 
2004). Virkningen av fysisk aktivitet er bedre velvære, glede og bedre søvn.  
Hummelvoll påpeker at fysisk aktivitet bør gå inn som en fast del på avdelinger for pasienter 
med mild til moderat depresjon, da dette er spesielt viktig fordi pasientene opplever kontroll 
over egen kropp og kjenner større velvære (ibid).  
Pasienter med depresjon er ofte i dårlig form. Sykepleiere opplever at pasienter som hadde 
en inaktiv livsstil fra før av var vanskeligere å motivere (Faulkner & Biddle 2002). 
Forebygging av depresjon kan foregå gjennom regelmessig fysisk aktivitet. Den beste måten 
er å trene ved å løpe eller rask gange (Dunn og Trivedi.m.fl.2005). De forsøkene som er 
gjennomført viser at trening er like effektiv som samtaleterapi og antidepressive legemidler 
hos pasienter med depresjon (Aarre 2009:91).  
Pasienter med depresjon har lite motivasjon og tar lite initiativ på egen hånd (Moe og 
Martinsen 2011). Sykepleieren bør derfor legge opp aktivitetene som enkle og ikke vare for 
lenge (Hummelvoll 2004:189) Forskning viser at det er vanskeligst å motivere pasienter som 
hadde en inaktiv livsstil fra før (Faulkner & Biddle 2002). Sykepleieren kan ergo ikke vente 
at pasienten tar initiativ på egen hånd.  En fordel er at fysisk aktivitet er obligatorisk i 
behandlingen som vil gjøre det lettere for fagpersonell å følge opp tilbudet. Sykepleieren må 
derfor være engasjert og forklare at de fysiske aktivitetene som er satt opp på dagsplanen 
skal gjennomføres. Eksempel: trening mellom kl.11.00 til 13.00 hver dag (Moe 2011:203). I 
tillegg kan sykepleierne tilrettelegge aktiviteten ved å lage et individuelt og konkret 
treningsprogram for hver enkel pasient. For eksempel å gå i minst 30 min på mandag og 
sykle en tur tirsdag. Det kan også utarbeides en ukeplan med pasienten. Dette gir pasienten 
en mulighet til å ta del i sin egen trening og komme med kreative og nye forslag. Slik kan 
pasienten utfordre seg selv og oppdage nye sider ved fysisk aktivitet som kan være 
inspirerende og morsomme. Fysisk aktivitet kan gjøres på mange måter og i følge Martinsen 
(2011) er det ikke så mye som skal til.  
Når en pasient legges inn på en psykiatrisk avdeling er pasienten gjerne langt nede og dette 
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kan gjøre det ekstra tungt å motivere pasienten til å utføre en aktivitet, men etter hvert som 
pasienten erfarer at trening hjelper blir det lettere for pasienten å komme seg opp av sengen 
og bevege kroppen. 
5.2 Forholdet mellom sykepleier og pasient. 
I forskningsartiklene kommer det lite fram hvordan motivasjonsarbeidet har foregått og 
hvordan sykepleieren har oppnådd kontakt med pasientene. I behandlingen har forholdet 
mellom pasient og sykepleier stor betydning for utfallet. I min praksisperiode brukte man 
god tid til å lese seg opp om pasientene på forhånd. Det var møter der legen leste opp 
journalen til pasienten, slik at alle på avdelingen ble kjent med pasienten som skulle komme. 
Alle sammen fikk samme informasjonen og var like godt forberedt. Det kan være en ulempe 
når en ikke er godt nok forberedt på forhånd. Dette kan vises gjennom kroppsspråket og 
stemmen når en møter pasienten, noe som igjen kan være med på å skape et dårlig 
utgangspunkt for et samarbeid. Å bli kjent med pasienten tar tid og det er viktig at 
sykepleieren er lyttende. Det er viktig å vise interesse til det som blir sagt. Selv om man har 
brukt tid på å lese seg opp på forhånd, blir en ikke ordentlig kjent før en møtes. Det ble erfart 
at pasientene likte at fagpersonellet som møtte dem var godt forberedt. Et godt samarbeid 
mellom sykepleier og pasient er selve fundamentet for å kunne starte arbeidet med å endre 
tankemønsteret. Kognitiv adferdsterapi tar utgangspunktet i pasientens tanker, følelser, kropp 
og adferd. Strategien har vist seg å ha gode kliniske resultater og kan være en strategi som 
kan benyttes i arbeidet med deprimerte pasienter (Eide & Eide 2007:355). Utfordringene 
med deprimerte er at de ofte er nedstemte og evnen til å glede seg og interessen for ting er 
borte (Moe og Martinsen 2011). Dette er en utfordring for sykepleierne når det kommer til 
motivasjonsarbeidet. Når pasienten føler seg trygg, sett og hørt, blir motivasjonsarbeidet 
lettere for sykepleierne (Moe 2011:199).  
Sykepleiere har et klart ansvar for fysisk aktivitet til den enkelte pasient. Aktivitetene må 
være planlagte og målrettete ut fra en forståelse av hva en ønsker å oppnå (Hummelvoll 
2004:446). For å bli kjent med pasientens erfaringer med fysisk aktivitet og hvordan 
pasienten opplever trening kan en stille for eksempel dette spørsmålet: ”Hvilken erfaring har 
du hatt med fysisk aktivitet, på godt og vondt?”. Her får sykepleieren informasjon om 
pasientens erfaringer med trening og hvordan pasienten opplever trening. Dette er nyttig 
informasjon sykepleieren kan bruke til å lage ukeplan for pasienten. Det finnes ulike former 
for fysisk aktivitet som gange, jogging eller styrketrening. Fysisk aktivitet er med på å gi 
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pasientene en opplevelse av mestring. Trening øker bevegeligheten og kroppsstyrken og 
hverdagslige gjøremål blir lettere å utføre (Kirkevold m.fl.2008:391).  
I praksisperioden opplevde en ofte at pasientene fortalte at de følte seg mye bedre til sinns og 
koppen føltes lettere etter gåturer. Dette viser at fysisk aktivitet er med på å gi bedre kontroll 
over kroppen og øker velværet.  
Fysisk aktivitet på institusjon krever innsats både fra helsepersonell og ikke minst deltagerne 
selv. Det er anbefalt at sykepleierne legger opp fysisk aktivitet til pasientene som enkle, 
morsomme, trygge og ikke krever mye utstyr. Dersom pasientene får drive med aktiviteter 
de liker, er det mer sannsynlig at de vil fortsette med dette over tid, også etter at de har 
kommet hjem (Martinsen 2004:147). De fleste pasientene ønsker å bli friske og fungere 
optimalt ut fra egne resurser (Martinsen 2004:147). Det er derfor viktig at sykepleieren 
bevisstgjør og informerer pasienter under trening, hvilke virkning treningen har, hvordan 
trening virker på kroppen og hvordan kroppen vil kjennes etter trening. Mine erfaringer var 
at i psykiatrien var sykepleierne veldig beviste på trening, og målet var at alle pasientene 
skulle minst gå en tur om dagen. Trening var altså en fast del av behandlingen. 
I en av forskningsundersøkelsene viste det seg at alle sykepleierne hadde opplevd at fysisk 
aktivitet var bra for pasientene, men det kommer også fram i forskningsartikkelen at 
sykepleiere blir oppfordret til å øke sin kunnskap om trening og fordelene trening har på 
forskjellige mentale sykdommer (Faulkner & Biddle 2002). Utfordringene fra praksis var at 
ofte at flere av pasientene ikke forsto viktigheten av å være i fysisk aktivitet, men når de 
først kom ut på tur opplevde pasientene at humøret deres bedret betydelig. Pasienten 
opplevde nye ting og fikk stimuli. Derfor er det så betydningsfullt med sykepleiere som 
underviser pasienten om fysisk aktivitet og effekten en får av å være i aktivitet. Dette kan 
øke motivasjonen til den enkelte pasient med at kunnskapsnivået øker innen for dette temaet 
(Moe og Martinsen 2011:93). Pasienter som blir innlagt på sykehus ønsker å bli kvitt 
depresjonen. Pasienten stoler på sykepleieren og pasienten ønsker å følge de rådene 
sykepleieren kommer med (Hummelvoll 2004:184). Pasienter som får lite informasjon om 
hvordan treningen virker på kroppen og hvordan fysisk aktivitet hjelper mot depresjon, vil ha 
mindre sjanse til å fortsetter med trening etter at de kommer hjem. I forskningsundersøkelsen 
av pleiepersonalet viste det seg at de egentlig visste lite om hvordan trening virket på 
kroppen (Faulkner & Biddle 2002). Denne innebærer at sykepleieren må opparbeide seg 
nødvendig kunnskap om kroppens anatomi og fysiologi. Det gjør det lettere å forklare 
hvordan fysisk aktivitet virker ved at pulsen øker, hjerte slår raskere og muskelmassen øker 
og evnt. vektreduksjon. Deretter innebærer det å kunne gi det nødvendige push og den 
Kand.nr.6004 
  
36 
 
  
motivering for å komme i gang.  
I starten av en motivasjonssamtale kan man innlede samtalen med for eksempel dette 
spørsmålet: ”Det er flere faktorer som kan virke inn på din psykiske helse, bl.a. fysisk 
aktivitet. Er det i orden at vi snakker litt om det?” Ved å formulere seg på denne måten gir en 
lov til å berøre et tema som kan være vanskelig for pasienten og gir pasienten kontroll over 
situasjonen, samtidig som en viser respekt. I samtalen er det viktig, spesielt innledningsvis, å 
følge de temaer og tanker som pasienten bringer inn i samtalen. Dette gjøres ved å bruk åpne 
spørsmål som ikke enkelt kan svares ja eller nei på. Dette gir sykepleieren mulighet til å 
spørre mer utdypende om brukerens atferd og konkrete spørsmål (Ivarsson & Prescott 2009). 
Det kommer fram i teorien at det er vesentlig å komme i gang med motivasjonssamtale så 
tidlig som mulig under oppholdet. Ulempen kan i starten av en samtale være at pasienten er 
lite motivert og de søker hjelp av en ikke frivillig grunn. Det er viktig at sykepleieren bruker 
tid og er tålmodig (Ivarsson & Prescott 2009). 
5.3  Hvordan motivere pasienter til fysisk aktivitet?   
Forandringsprosesser er knyttet til hvor motivert pasienten er for endring. Uansett hvilken 
metode sykepleieren benytter, viser det seg at det har betydning for resultatet at en er 
empatisk og støttende og tar hensyn til hvilke stadium i forandringsprosessen pasienten 
befinner seg i, og at pasientens motivasjon for endring i høy grad påvirker resultatet (Eide og 
Eide 2007). I motivasjonssamtalen med pasienten må sykepleieren bli kjent med pasientens 
vaner og livsstil. Sykepleieren kan benytte seg av et spørreskjema eller motiverende intervju. 
Et poeng med motiverende arbeid er å hjelpe pasienten med selv å identifisere og 
problematisere sine utfordringer, knyttet til trening og fysisk aktivitet. Når pasienten vet 
hvilke problem en står overfor er det lettere for sykepleiere og pasienter å samarbeide og 
sette mål for treningen (Huang 2005). Maslow behovspyramide (1970) fremhever at hvis de 
fysiske behovene, trygghetsbehov, sosiale behov og anerkjennelse, ikke er tilfredsstilt 
oppnår en ikke selvrealisering (Moe og Moser 2004:144). For mange deprimerte pasienter 
handler det om å oppdage sin egen kropp og oppnå glede ved å bruke den (Moe og 
Martinsen 2011:80). 
Ut fra funn og egne erfaringer er motivasjon - og oppfølgingssamtalene viktige for å få 
pasienten til å innse at behovet for fysisk aktivitet skal komme innenfra. Motivasjon kan i 
følge Moe og Moser, være ytre eller indre styrt. Moe og Moser (2004) mener at de 
menneskene som har en indre motivasjon greier bedre å trene på egenhånd. Det viser seg 
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også i forskningen at mange av pasientene trente på egen hånd, selv om de ikke ble fulgt opp 
av en ytre motivasjon. I motsetning til de som sluttet er det interessant å se på hvorfor noen 
klarer å drive med fysisk aktivitet uten at noen pusher de kontinuerlig. Dette kan være de 
pasientene som har drevet med fysisk aktivitet før, og raskere kan bli klare til gjenoppta 
treningen. De er innstilt på å samarbeide om å mestre vanskeligheter og hindringer (Ivarsson 
& Prescott 2009). Mennesker med depresjon kan oppleve manglende motivasjon som del av 
sykdomsbildet og at dette også kan gjelde i forhold til fysisk aktivitet. Forskning viser at det 
kan være vanskelig å holde seg motivert når treningen krever mer innsats fra den enkelte når 
det ikke er noe ytre motivasjon (Suija & Pechter. m.fl.2009). Dette funnet viser at det kreves 
innsats fra sykepleieren. Sykepleierne viser engasjement og tilpasser ytre motivasjon med for 
eksempel gir belønning etter trening og roser. Dette kan føre til atferdsendringer hos 
personer som opplever at de selv tar kontroll og styringen. Fagartikkelen viser at pasienter 
som blir motivert øker bevegeligheten med 10-20 % (Huang 2005). Å delta på 
gruppeaktiviteter kan bidra til fysisk og psykisk oppladning og motivasjon å trene sammen 
med andre (Moe og Martinsen 2011:87). I forskningsartikkelen kommer det fram at mange 
av de deprimerte pasientene var motivert i starten, fordi de håpet at treningen ville bedre 
deres depresjon (Suija & Pechter. m.fl. 2009). Dette viser at pasientene ønsker å bli frisk fra 
depresjonen. Det kommer også fram i forskningsartiklene at etter hvert som ukene går med 
trening, mister mange av pasientene motivasjonen til å fortsette. Disse avslutter sin 
deltagelse i forskningsprosjektet. Kan dette være de pasientene som sykepleierne strever med 
å motivere? Dette er interessant og krevende ut fra et sykepleiers syn. Hvordan kan en på 
best mulig måte finne metoder for at frafallet skal bli minst mulig? Det kan skyldes at disse 
pasientene mangler ytre motivasjon og er i kategorien, pasienter som ikke er beredt/ikke er 
klare til endringer eller usikre/ambivalent (Ivarsson & Prescott 2009). Sykepleieteoretikeren 
Dorothea Orems egenomsorgsteori sier noe om at sykepleierne må kompensere for 
pasientens manglende behov. Når pasienten ikke klarer å ta vare på seg selv, må 
sykepleieren hjelpe til med tiltak. Sykepleieren kan skape tillitt som styrer pasienten mot håp 
om endringer. Sammen med pasienten kan en sette opp mål for treningene. Det er viktig at 
sykepleieren er motiverte og engasjerte med fokus på læring og mestring. Pasientene liker at 
sykepleieren selv deltar i aktiviteten, dette er med på å gjøre motiveringsarbeidet lettere 
(Moe og Martinsen 2011:87). Det er påfallende hvordan personalets motivasjon til å delta på 
trimmen påvirker pasientenes deltakelse. Pasientene har flere unnskyldninger til å ikke delta 
dersom personalet er fraværende (Moe & Moser 2004:159). I den ene forskningsartikkelen 
kom det fram at helsepersonell pleide å motivere pasientene til å gå turer og alle 
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sykepleierne hadde opplevd at fysisk aktivitet var bra for pasientene. Alle deltagerne mente 
at de måtte motiveres enda mer, men kunne ikke tvinges til trening (Faulkner & Biddle 
2002).  
Min erfaring fra praksisen var at de deprimerte pasientene var vanskelige å motivere. Når 
sykepleieren spør pasienten om de skal gå en tur sammen var det ofte at pasienten sa nei. Det 
var da lett for sykepleieren bare å svare at vi utsetter treningen til i morgen. Hvis 
sykepleieren selv ikke hadde lyst til å gå tur eller hadde vanskeligheter med å motivere 
pasienten til turgåing var det enkelt å gi opp. Årsaken til vegringen til å bevege kroppen 
trenger ikke være at grunnleggende behov er mangelfulle nå. Det kan være tidligere vonde 
opphevelser i forhold til kroppen, utseende og prestasjoner. Det er viktig å finne nøkkelen og 
veier til at pasienten ikke tenker på fysisk aktivitet som noe anstrengelse og fokus på kropp. 
Til å starte med kan man gå en tur i nærområdet og snakke om noe hyggelig. Det er viktig å 
begynne med motivasjonsarbeidet i god tid før treningen. Ha gjerne en plan for dagen og 
faste rutiner for avreise.  Ikke godta et ”nei” uten videre og kom gjerne med flere forslag til 
aktivitet. Det er viktig at sykepleieren gir ros og oppmuntringer når treningsøkten er ferdig 
og deretter snakke om økten. Støtt alltid opp treningen selv om bare en pasient er villig til å 
trene (Moe og Martinsen 2011:82). 
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6 KONKLUSJON OG OPPSUMMERING 
Forskning og litteratur er enige i at fysisk aktivitet forebygger mild til moderat depresjon og 
kan forebygge tilbakefall etter vellykket behandling. Mange deprimerte pasienter har 
vansker med å ta beslutninger som en del av sykdomsbildet, det er derfor helt sentralt at 
sykepleieren driver med motivasjonsarbeid.   
Det er viktig at sykepleierne er tilgjengelige og gir informasjon om helsegevinstene ved 
trening som en del av motivasjonsarbeidet. Fysisk aktivitet må inngå i et målrettet og 
tilrettelagt opplegg med gode rollemodeller, sosial tilhørighet og et positivt 
motivasjonsklima. Dette gir positive opplevelse og mestring for den deprimerte pasienten.  
Det vises i forskning av helsepersonell må ha interesse for fysisk aktivitet og være engasjerte 
sammen med pasientene fordi dette gir mer motivasjon til pasienten og det er lettere å få 
pasientene med på aktiviteter. 
 Fysisk aktivitet brukes i psykiatriske sykehusavdelinger. I litteraturen kommer det fram at 
det er viktig å ha et strukturert og godt opplegg med for eksempel ukeplaner for å lykkes i 
motivasjonsarbeidet.  Det kommer også fram i forskningen at sykepleiere kan oppleve 
motivasjonsarbeidet som utfordrende fordi pasientene mangler motivasjon til å gjennomføre 
fysisk aktivitet når livet føles tungt og vanskelig. Derfor kreves det stor tro på at den fysiske 
aktiviteten vil bidra til bedring av den psykiske helse. Forskning oppfordrer alle sykepleiere 
å øke sin kunnskap om fysisk aktivitet og dens gevinst. Martinsen framhever også 
nødvendige rammebetingelser for fysisk aktivitet innen psykiatrisk avdeling ved at de 
ansatte er positive og brenner for emnet. Det legges til rette for fysisk aktivitet sammen med 
gode treningslokaler (Martinsen 2011). Sykepleiere kan motivere deprimerte pasienter ved å 
være aktive selv, etablere at godt forhold til pasientene slik at de føler seg trygge, fortelle 
pasienten om effekten av trening og legge opp ukeplan med konkrete og enkle forslag til 
aktiviteter. Sykepleieren må kunne forskjellige motivasjonsstrategier og foreta 
motivasjonssamtaler til å få en endring hos pasienten.  
Ut fra funn, observasjonen i praksis og faglitteratur er motivasjonsarbeidet en krevende og 
viktig del av sykepleie til pasienter med depresjon. Mye av arbeidet til en sykepleier på 
psykiatrisk avdeling er rettet mot motivasjon samt å hjelpe pasienten til å være fysisk aktiv. 
Ut fra mine funn kan sykepleieren motivere ved og: 
 Bli godt kjent med pasienten og danne en god allianse.  
 Ha veiledningssamtaler som er tilpasset den enkelte pasient. 
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 Sykepleierne er tilgjengelige, engasjerte og et gode forbilder. Dette smitter over på 
pasienten. 
 Gi tydelig informasjon om helsegevinstene ved trening. 
 Fysisk aktivitet må være målrettede og tilrettelagte opplegg for den enkelte pasient.  
 Ha sosial tilhørighet og et positivt motivasjonsklima, trene sammen med andre.  
 Pasienten må oppleve positive opplevelse og mestring. 
 Strukturere og for eksempel å bruke ukeplaner. 
 Ros og oppmuntre pasienten.  
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